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ды (ТГ), липопротеиды низкой плотности (ЛНП), 
липопротеиды очень низкой плотности (ЛОНП), 
липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) и коэф-
фициент атерогенности (Кат).
Для диагностики внутриматочной патологии 
проводили жидкостную  гистероскопию с помо-
щью жесткого гистероскопа типа HAMOU I с на-
ружным диаметром 8 мм («Gymmi», Германия). 
Введение жидкости для растяжения полости матки 
осуществляли с помощью гистеромата («Gymmi», 
Германия). Гистероскопию дополняли кюретажем 
матки и цервикального канала. Материал   напра-
ляли  на цитологическое и гистологическое иссле-
дование. По завершении   гистероскопии в матку 
вводили ЛНГ-ВМС. Оценку эффективности прово-
дили  через 3 месяца после введения ВМС на осно-
ве клинических данных, данных пайпель-биопсии 
эндометрия.
Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием программы STATISTICA 6.0.  
Результаты и обсуждение. Медиана возраста 30 
пациентов составила 45,0 (42,0;48,0), возраст менар-
хе 13,0 (13,0;14) лет, продолжительность менстру-
ального цикла 30,0 (25,5;55,5) дней,    дни менстру-
ального кровотечения –  7,0 (5,0;19,0).  Все женщины 
характеризовали менструацию как очень обильную. 
 Внутриматочная патология  в виде простой 
неатипической гиперплазии эндометрия (ПНГЭ) 
имела место у 17 женщин,  железисто-кистозные 
полипы  эндометрия – у 12, железистые полипы ба-
зального типа – у 5. Сочетанная эндометриальная 
патология (полип +ПНГЭ) выявлена у 9 пациентов.
Из 30 женщин только у 3-х определяли изолиро-
ванную патологию эндометрия (в 2 случаях имела 
место простая неатипическая гиперплазия эндоме-
трия, в 1 - полип эндометрия). Миома матки  диа-
гностирована у 16 женщин, аденомиоз - у 15.
Через 3 месяца после введения ЛНГ-ВМС на 
основании гистологических результатов исследо-
вания материала, полученного путем   пайпель-
биопсии эндометрия, выявлена  децидуоподобная 
трансформация стромы различной степени выра-
женности и слабофункционирующие железы эндо-
метрия. У 1 женщины произошла экспульсия ЛНГ-
ВМС во время менструации через 1 месяц после 
введения. Во всех случаях отсутствовала менорра-
гия, отмечено наличие мажущих кровянистых вы-
делений из половых путей от 0,5 до 1,5 месяцев. 
Клинико-лабораторные показатели и балльная 
оценка объема кровопотери пациентов   до начала 
и через 3 месяца лечения представлены в таблице 1. 
Выводы. Использование ЛНГ-ВМС в течение 3 
месяцев для лечения меноррагий, ассоциирован-
ных с доброкачественной пролиферативной пато-
логией  эндометрия и миометрия, обеспечило зна-
чимое уменьшение объема кровотечений, улучше-
ние показателей гемоглобина, гематокрита, эритро-
цитов, сывороточного железа, отсутствие отрица-
тельного влияния на липидный обмен, устранение 
пролиферативных процессов эндометрия. 
Таблица 1. Клинико-лабораторные показатели и обьем кровопотери пациентов с меноррагией, ассоциированной 
с доброкачественной пролиферативной патологией  эндометрия и миометрия, до и после введения ЛНГ-ВМС
 Показатель до лечения после лечения р
Оценка меноррагий(баллы) 330,0 (347,0;460,0) 7,5 (3,0;15,0) <0,001
HGB (г/л) 116,0(109;130) 127(127;134) 0,02
HCT (%) 35,3(933,2;38,7) 38.4(36,0;39,2) 0,05
RDW (ед/л) 4,2(3,98;4,47) 4,36(4,3;4,95) 0,03
Fe (мкмоль/л) 9,8(9,2;14,7) 13,4(11,4;18,9) 0,18
Ferr (мкг/л) 33,5(22,3;51,8) 18,0(15,0;23,1) 0,02
ОХ (ммоль/л) 5,0 (4,6;5.4) 5,0(4,5;5,5) 0,95
ТГ (ммоль/л) 1,02(0,8;1,66) 1,03 (0,84;1,59) 0,61
ЛПВП (ммоль/л) 1,35 (1,19;1,69) 1,35 (1,24;1,61) 0,46
ЛОНП (ммоль/л) 0,47 (0,39;0,75) 0,47 (0,38;0,72) 0,79
ЛПН (ммоль/л) 0,47 (0,39;0,75) 3,05(2, 38;0,72) 0,83
Кат (ед) 2,7 (2,00;3,30) 2,6 (1.95;3,40) 0,89
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Актуальность. В последние годы накоплены су-
щественные знания в области гематологии детского 
возраста. Появились новые биотехнологии, интен-
сивно развивается генетика. Широкое внедрение 
в практическое здравоохранение получили новые 
диагностические методы, в том числе и гематологи-
ческие. Все это привело к новому пониманию пато-
генеза анемий, разработаны обоснованные методы 
их коррекции [1,3].
Ранняя анемия недоношенных детей (РАН) 
является самой частой причиной анемии у детей 
первых трех месяцев жизни. Она имеет нормох-
ромно-нормоцитарный характер и является гипо-
регенераторной анемией вследствие транзиторной 
гипопродукции эндогенного эритропоэтина, а так-
же недостаточности эритропоэтинового ответа у 
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недоношенных детей. В её генезе основную роль 
играет дефицит лимитирующих эритропоэз факто-
ров: слабая способность недоношенных детей вы-
рабатывать эритропоэтин и низкая реактивность 
органов кроветворения к нему, функциональный 
гипотиреоз, несовершенство нейрогуморальной 
регуляции, гипо- и диспротеинемия. Запасы же-
леза, витамина В12 и фолиевой кислоты, согласно данным литературы, не являются этиологически 
значимыми факторами развития ранней анемии 
недоношенных, поэтому для её коррекции нецеле-
сообразно применение вышеперечисленных пре-
паратов. Превентивное назначение препаратов 
железа недоношенным детям ранее 4 недели жиз-
ни не профилактирует развитие ранней анемии и 
не уменьшает степень её выраженности. Во многих 
странах мира ранняя анемия недоношенных явля-
ется одной из самых частых причин переливаний 
крови в детском возрасте. В настоящее время име-
ется большое количество исследований, свидетель-
ствующих о том, что данная операция может при-
вести к различным осложнениям. В связи с этим 
проблема более точного определения показаний 
для проведения переливаний эритроцитов с одной 
стороны, и поиск других способов лечения – с дру-
гой, приобрели особое значение [2].
Материал и методы. В ходе исследования под 
нашим наблюдением находилось 30 недоношенных 
новорожденных у которых наблюдалась клиниче-
ская картина ранней анемии, срок гестации варьи-
ровал от 26 до 36 недель и в среднем составил 32,78 
± 0,24. Дети находились на обследовании и лечении 
в педиатрическом отделении для недоношенных 
детей (II этап выхаживания), куда переводились из 
роддомов г. Витебска и ЦРБ на 7 – 14 (10,4 ±0,48) 
сутки жизни.  Все дети были обследованы клиниче-
ски и лабораторно. При этом анализ антенатально-
го развития детей обследованной группы показал, 
что у всех из них имело место осложненное течение 
внутриутробного периода. Наиболее часто встре-
чающимися осложнениями беременности явились: 
угроза прерывания, многоводие, задержка внутри-
утробного развития плода, хроническая внутрима-
точная гипоксия, фетоплацентарная недостаточ-
ность, истмико-цервикальная недостаточность, 
кольпит, гестоз второй половины беременности. 
В клинической картине у обследованных детей 
доминировали признаки поражение ЦНС, причем 
ведущим явился синдром угнетения. Наряду с по-
ражением ЦНС, наиболее часто в патологический 
процесс вовлекалась система органов дыхания. У 
обследованных детей также отмечались неонаталь-
ная желтуха, анемия смешанного генеза, вторичная 
кардиопатия, функционирующее овальное окно. 
Всем детям проводилась терапия согласно выстав-
ленным диагнозам в соответствии с отраслевыми 
стандартами.
Проводился забор пуповинной крови в родиль-
ном зале и венозной крови в педиатрическом от-
делении для недоношенных детей с последующим 
биохимическим исследованием ее на содержание 
ферритина. Исследовалась гемограмма с опреде-
лением уровня гемоглобина, гематокрита, эритро-
цитов, ретикулоцитов при поступлении ребенка в 
стационар и в динамике.
Исследование белков острой фазы проводили в 
центральной научно-исследовательской лаборато-
рии иммунотурбидиметрическим методом на био-
химическом анализаторе «ScreenMaster», используя 
реактивы чешской фирмы "Lachema" и контроль-
ные сыворотки фирм "Boehringer Mannheim".
Результаты и обсуждение.  К о н ц е н -
трация ферритина в сыворотке крови у недоно-
шенных новорожденных варьировала от 46,04 до 
788,75 (244,8 ± 20,6). Средняя концентрация фер-
ритина повышалась после рождения и не зависе-
ла ни от срока гестации, ни от пола ребенка. При 
этом необходимо отметить, что уровень ферритина 
в подавляющем большинстве случаев находился в 
пределах физиологической нормы в венозной кро-
ви, не смотря на широкий диапазон значений, по-
лученных в результате исследования. Не смотря на 
нормальный уровень ферритина у детей исследуе-
мой группы показатели гемограммы изменялись в 
течении неонатального периода. При первичном 
определении уровней эритроцитов, гемоглобина и 
гематокрита выявлялись их нормальные значения, 
при этом количество ретикулоцитов было сниже-
но. К концу неонатального периода в гемограмме 
определялись признаки анемии (эритропения, сни-
жение гемоглобина и гематокрита), а уровень рети-
кулоцитов приближался к 0.
Проводимая терапия с применением витамина 
Е, фолиевой кислоты, витаминов группы В досто-
верного положительного результата не дала, что 
требует пересмотри схем и назначения в качестве 
патогенетической терапии препаратов эритропоэ-
тина.
Выводы/
1. Определение уровня ферритина у недоношен-
ных новорожденных не является диагностически 
значимым для установления диагноза анемии.
2. Применение препаратов витаминной приро-
ды без назначения патогенетической терапии не 
является эффективным способом коррекции ран-
них анемий недоношенных и требует внесения из-
менений в схемы проводимой терапии.
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